








































































































































































































































Ａ 女性 50歳代 ○ 無 18.2 2 3 5
Ｂ 男性 40歳代 ○ 15.5 5.2 5.2 1 1
Ｃ 男性 30歳代 ○ 9 2.6 2.6 1 2
Ｄ 女性 50歳代 ○ 23 6.5 6.5 1 3
Ｅ 女性 30歳代 ○ 12 5.5 5.5 1 3
Ｆ 女性 50歳代 ○ 10 6.1 6.1 1 1
Ｇ 女性 40歳代 ○ 無 6 4 3 3
Ｈ 女性 50歳代 ○ 無 4.2 4.2 3 7
Ｉ 男性 40歳代 ○ 7.4 11.1 11.1 3 4
Ｊ 女性 30歳代 ○ 3.5 12.1 15.6 3 5
平 均 値 ― 46.6 ― ― ― 7.8 6.3 ― ―
標準偏差 ― ±7.6 ― ― ― 4.7 4.1 ― ―
範 囲 ― 38～57 ― ― ― 2.6～18.2 ２～15.6 計20 計34
＊（ ）内は単位を示す
表２ 語られた統合失調症患者の基本的属性
人数 性別 年齢 発症年齢 単身・同居 地域生活の継続年数 訪問看護の受け止め方 訪問看護回数
１ 女性 70歳代後半 不明 単身 不明、長い よい 月曜から金曜
２ 男性 50歳代 不明、青年期ころ 単身 不明、長い 受け入れあり 週１回
３ 女性 60歳代 50歳代 単身 ２～３年 嫌がらず待っていた 週１回
４ 男性 20歳代 10歳代 家族同居（母と同居) ３～４ヶ月 来てもらいたくない 月１回
５ 男性 50歳代 30歳 家族同居（おばと同居) ４年 問題なし 月１回
６ 男性 50歳代 26歳ころ 家族同居（母と同居) ４年 本人の希望、拒否なし 月２回
７ 男性 50歳代 18歳ころ 単身 ５年 生活を相談できる 週１回
８ 女性 40歳代 37歳（初診) 家族同居（夫と同居) 地域生活のみ（入院歴無) 問題なし 週１回
９ 男性 40歳代 20歳前後 単身 ３年 受け入れよい 週１回
10 男性 60歳代 32歳 単身 ５年 受け入れよい 週１回
11 男性 50歳代 50歳 単身 １年 出迎えてくれる 週１回
12 女性 30歳代前半 小学生 家族同居 ２年 受け入れよい 週１回
13 男性 40歳代後半 40代（初診) 家族同居（母と同居) ３年 拒否はない ２週に１回
14 男性 50歳代後半 20歳代 単身 ２ヶ月 受け入れよい 週１回
15 男性 50歳代 40歳代 家族同居（母と同居) ３ヶ月 受け入れよい 週１回
16 男性 40歳代 22歳 家族同居（両親と同居) ２年数か月 拒否はない ２週に１回
17 男性 60歳代 20歳代 単身 ５年半 受け入れよい 週１回
18 女性 40歳代 25歳 家族同居（息子と同居) ４ヶ月半 受け入れよい 週１回
19 女性 40歳代 20歳代後半 家族同居（母と同居) ２年 仕方なく受け入れている 月３回
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Problems in Community Living Among Patients with Schizophrenia
 
and Support Provided by Visiting Nurses
 
Ikumi Nakamura??,Fumiko Tamura??,Manami Osawa??
１）Graduate student,Gunma Prefectural College of Health Sciences
２）Gunma Prefectural College of Health Sciences
 
Purpose:To elucidate the problems in community living that patients with schizophrenia are unable to
 
manage and the support provided by visiting nurses to address these problems.
Methods:Interviews were conducted with visiting nurses caring for patients with schizophrenia at a
 
psychiatric hospital or a visiting nurse service provider in Prefecture A. Interview data were analyzed
 
according to Berelson’s method of content analysis.
Results:Results:Analysis of interview data extracted 11core categories of problems in community
 
living experienced by patients with schizophrenia, such as “medication errors due to inability to
 
self-manage medication”and “cleanliness problems due to inability to bathe, shampoo and change
 
clothing”. The analysis also extracted 17core categories of support that visiting nurses provided to
 
address the problems, such as “checking medication and providing reminders to help patients manage
 
self-medication.”
Conclusion:Visiting nurses provided continuous support to patients with schizophrenia living in the
 
community in problem areas such as taking medication,cleanliness,money management and heat stroke
 
prevention according to the condition of the patient.
Keywords:patients with schizophrenia,problems in community living,psychiatric visiting nurse,support
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